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DIRECCIÓN GENERAL DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN Y DOCTORADOS

CONCURSO PUENTE DE INVESTIGACION UCEN
Convocatoria Año 2025
Para acceder a la postulación del beneficio, debe completar el formulario con la información que se solicita a continuación:

1. INVESTIGADOR/A
	Nombre completo: (*)
	

	RUT: (*)
	

	Sexo (hombre/mujer) (*)
	

	Correo Electrónico: (*)
	

	Modalidad contrato (jornada completa, ¾ jornada o media jornada) (*)
	

	Centro, grupo o unidad académica a la que adscribe (*)
	




2. JERARQUIZACION VIGENTE
	Categoría (Regular/docente): (*)
	

	Jerarquía (Instructor /Asociado /Asistente /Instructor): (*)
	

	Fecha jerarquización: (*)
	





3. PROYECTOS FONDECYT (o similar) FINALIZADOS, EN CALIDAD DE INV. RESPONSABLE (*) 
Agregar líneas según necesidad
	
Título Proyecto
	CODIGO FONDECYT
	Categoría (Regular, Iniciación, Postdoc)
	Fecha Inicio según convenio
	Fecha de término según convenio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




4. [bookmark: _GoBack]PROYECTO FONDECYT POSTULADO, EN CALIDAD DE INV. RESPONSABLE (*) 
	Título Proyecto (*)
	

	CODIGO FONDECYT
	

	Categoría (Regular, Iniciación, Postdoc): (*)
	

	Año postulación (*)
	

	Grupo de estudio (*)
	

	Puntaje obtenido (*)
	

	Línea de investigación (*)
	



5. PRODUCTIVIDAD COMPROMETIDA (*) 
Señale en este apartado las publicaciones en revistas de alto impacto que compromete y su participación en congresos, simposios o seminarios, en los que presentará avances o resultados de su investigación (si corresponde).
Agregar líneas según necesidad.




	Título Publicación (preliminar)
	Año
	Revista
Objetivo
	Línea de investigación UCEN

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Difusión científica
	Año
	Nombre
	Lugar (Nacional/Internacional)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6. COINVESTIGADORES/AS DE PROYECTO POSTULADO (*) 
Agregar líneas según necesidad
	Nombre Coinvestigador/a
	Rut
	Sexo
	Universidad
	Modalidad de contrato (caso UCEN) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





7. PRESUPUESTO SOLICITADO (*) 
	Ítem
	Monto
	Justificación

	Gastos de Operación
	
	

	Pasajes, viáticos, inscripciones
	
	

	Pago de Honorarios
	
	



(*) Información obligatoria


Adjuntar a la postulación en plataforma:
1. Los verificadores de término del proyecto Fondecyt.
2. Evaluación del proyecto no adjudicado entregada por Fondecyt.
3. Otra documentación, según corresponda.
 
8. DECLARACIÓN DE VERACIDAD Y ACEPTACIÓN
	Mediante el presente declaro que:

	i. He leído y acepto las Bases para la entrega de este incentivo.

	ii. Los datos entregados en este Formulario son verídicos.

	iii. El o los trabajos propuestos para este beneficio, no han sido publicados simultánea, anterior, ni posteriormente bajo una identificación o idioma distinto. 
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